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محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یمتما
مقدمه
با احتمال بالایی در معرض تجربه  باًیتقرپرسنل مراقب بهداشتی 
خشونت یا تهدید به خشونت در محیط کار هستند، پرستارانی که به 
در معرض  کنندیمکار  شانیهاخانوادهصورت مستقیم با بیماران و 
ی قرار دارند. خشونت نسبت به پرستاران در خشونت فیزیکی و کلام
اخیر به انواع خشونت  یهاسالمتون پرستاری به وضوح مطرح و در 
) نیز توجه ytilivicnIروانی مانند قلدری، آزار کلامی و بی احترامی (
بین افراد در  . رواج رفتارهای نامحترمانه در)4(بیشتری شده است 
 )2( یبهداشتمراقبین  شغلی مختلف و به ویژه در مشاغل یهاتیموقع
منجر به ایجاد شرم و به خطر انداختن سلامت پرستاران و بیماران در 
، جو سازمانی را نیز به خطر گرددیمبالینی و درمانی  یهاطیمح
و در صورتی که به آن توجه نشود عواقب ناخوشایند بسیاری  اندازندیم
در  )1( ریفراگ. رفتارهای نامحترمانه به عنوان یک مشکل )3(دارد 
در محیط کاری سبب رنج و عذاب و پرستاران شده و صورت تداوم 
. در یک دهدیماین مشکل قرار  ریتأثپرستاری را تحت  یهامراقبت
درصد از مراقبین بهداشتی وجود ارتباط بین رفتارهای  12بررسی 
درصد از مراقبین  15 -31و  اندکرده دییتأمخرب و مرگ و میر بیمار را 
رتباط بین رفتارهای مخرب و نتایج نامطلوب بالینی از بهداشتی به ا
قبیل اختلال در ایمنی بیمار، اشتباهات، حوادث نامطلوب، کیفیت 
. توجه به رفتارهای منفی )1(داشتند مراقبت و رضایت بیماران اعتقاد 
. )3( افتیافزایش  1114و نامحترمانه در محیط کار از سال 
 چکیده
 در مارانیو منجر به خطر انداختن سلامت پرستاران و ب باشندیم زیآم دیتهد ینیبال یهاطینامحترمانه در مح یرفتارها :مقدمه
 نییمطالعه با هدف تب نیو ترک محل کار همراه است. ا یشغل تینامطلوب آن با عدم رضا جی. نتاگرددیم یو درمان ینیبال یهاطیمح
 پرستاران انجام شده است. ارک طینامحترمانه در مح یرفتارها
 یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک یدرمان ینفر از پرستاران شاغل در مرکز آموزش 11)، 3134( یفیمطالعه ک نیدر ا :روش کار
اختار تا س مهین یهامصاحبه قیها از طرر گرفتند. دادهقرا یبر هدف و با حداکثر تنوع مورد بررس یمبتن یریگلستان با روش نمونه گ
 شدند. لیمرسوم تحل یفیک یمحتوا لیتحل کردیرو باو  یها جمع آوربه اشباع داده دنیرس
 یپرخاشگر"، "حقارت" میاند. رفتار نامحترمانه با مفاهسال بوده 12تا  3درصد مشارکت کنندگان زن، با سابقه کار  10 ها:افتهی
، در تعامل با همکاران، مافوق، "مشارکت داده نشدن"، "هایگرفتن توانمند دهیناد"، "سرزنش شدن"، "دیتهد"، "یکلام ریغ -یکلام
تا  فیاز خف یفیهمراه بوده است. مشارکت کنندگان رفتار نامحترمانه از همراهان را در ط یماتهمراهان، کادر خد ماران،یپزشک، ب
 تیوضع لیو به دل پندارندیم یرا کمتر شخص ماریاز جانب ب نیکه توه یدر حال دانستندیتنش زا م اریتجربه کردند و آن را بس دیشد
ا پاسخ به رفتار نامحترمانه ر یراه مقابله برا نیکنندگان همواره بهتر کت. مشارکنندیآن را بهتر تحمل م ماریو استرس ب یسلامت
 .کردندیآن رفتار را گزارش نم ای کردندینم یامقابله زیآم نیبا مسبب رفتار توه دانستند،ینم
 نیو تداوم چن دهدیپرستاران رخ م یکار طینامحترمانه به درجات و در ابعاد مختلف در مح ینشان داد رفتارها هاافتهی :یریجه گینت
 و استرس گردد. یاز حرفه کار اسیسبب سبب  تواندیم یتیرفتارها و احساس عدم وجود منابع حما
 محتوا لیتحل ،یفیپرستاران، پژوهش ک ،یرفتار نامحترمانه، پرخاشگر ان کلیدی:واژگ




) رفتار نامحترمانه را به عنوان 1114( nosraeP و nossrednA
رفتارهایی با نیت مبهم و برای آزار معرفی نمودند که هنجارهای محیط 
بی حرمتی . )6( بردیماز بین  کاری را نقض نموده و احترام متقابل را
 نوان بیپایین به ع از سطح یارهیزنجبه صورت  تواندیمدر محل کار 
حرمتی در محل کار به صورت غیر فیزیکی تا خشونت در محل کار به 
بی حرمتی در محل کار به صورت  .)3(شود صورت فیزیکی دیده 
برای ایجاد رفتارهای نامحترمانه در محیط کار با  یانهیزمفیزیکی 
). از مصادیق رایج رفتارهای 6(عوارض طولانی مدتی بر سازمان است 
به جیغ و فریاد کشیدن، حملات  توانیمنامحترمانه در محیط کار 
عصبانیت، کار کسی را به نام خود ثبت کردن و کج خلقی کلامی، انفجار 
رفتار نامحترمانه مفهومی جدا . )1(و عدم همکاری در کارها اشاره کرد 
از پرخاشگری فیزیکی و خشونت به همراه دارد زیرا در آن فرد به هیچ 
 یهاسال. در )0, 5(وجه قصد آسیب رساندن مستقیم به کسی را ندارد 
 مختلف یهاطیمحگوناگون و در  یهاجنبهاخیر رفتارهای نامحترمانه از 
بهداشتی درمانی و دانشگاهی مورد بررسی  یهاستمیسکاری از قبیل 
کاری با  یهاطیمح. رفتارهای نامحترمانه در )14, 1(است قرار گرفته 
، پریشانی کاری، عدم )44(نتایج نامطلوبی از قبیل فرسودگی شغلی 
همراه بوده است و بر ایمنی  )34, 24(رضایت شغلی و ترک محل کار 
پرستاران و ابقای آنها در سازمان اثر منفی داشته است بیمار، استخدام 
از جانب پزشک،  تواندیممنابع بروز رفتارهای نامحترمانه . )14(
روابط  زشک؛همکاران و یا بیماران باشد. رفتار نامحترمانه از سوی پ
کاری ضعیف بین پرستاران و پزشکان به طور گسترده به عنوان موضوع 
همکاری  .)14, 0(است تحقیق در پرستاری و پزشکی مشاهده شده 
ضعیف بین آنها اغلب به رفتار نامناسب، مخرب و سوء استفاده توسط 
در  leinaD'Oو nietsnesoR. )64(پزشکان نسبت داده شده است 
نشان دادند بدرفتاری انجام گرفته توسط پزشک پیامد منفی  یامطالعه
. )1(د دارمثبتی بر استرس شغلی پرستار  ریتأثبر رضایت شغلی و 
آزارهای کلامی توسط یک پزشک ممکن است در مقایسه با آزارهای 
اشد متفاوتی داشته ب ریتأث، شودیمکلامی که بوسیله یک بیمار اعمال 
درگیری پرستار با پزشک، مانند  سدینویم) 5114( suohlliH. )54(
درگیری با همکار به همان اندازه معمول است ولی از شدت تنش روانی 
دومین منبع رفتار نامحترمانه در محیط  .)04(بیشتری برخوردار است 
کاری مدیران پرستاری و بدرفتاری از طرف افراد با رتبه بالاتر در سلسله 
مراتب سازمانی است. چنین رفتارهایی باعث کاهش تعهد سازمانی، 
 enorF. مطالعه )64( شودیمروانی  یهاتنشنارضایتی شغلی و 
) نشان داد نتیجه رفتارهای نامحترمانه افسردگی، علائم جسمی 2112(
 یهاسالاین رفتارها به وسیله پرستار در  و عزت نفس پایین است.
زیادی در زمان خدمت  یهابتیغو باعث  شودیمابتدایی بیشتر تجربه 
. سومین منبع رفتارهای نامحترمانه، بیماران هستند، )14( شودیم
 در محل کار هاکشمکشبیمار نامحترم از دیگر منابع درگیری و  درمان
. اکثر پرستاران )64( گرددیماست که منجر به اثرات منفی در پرستاران 
. دانندیمعاملان اصلی سوءاستفاده کلامی و فیزیکی  بیماران را به عنوان
ن بیشتری دارد و باعث شدت یافت ریتأثاین آزار روی پرستاران با تجربه 
از آنجایی که رفتارهای . )54( شوندیمتنش و فرسودگی شغلی 
فراوانی را به سازمان درمانی، پرستار و بیمار وارد  یهابیآسنامحترمانه 
و با توجه به این که بر اساس شواهد موجود در مطالعات این  ندینمایم
درمانی رو به افزایش است، در این  یهاطیمحدر  خصوصاًرفتارها 
 یهاطیمحی نامحترمانه در مطالعه تجربیات پرستاران بالینی از رفتارها
 کاری مورد بررسی قرار گرفت.
 روش کار
این مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوای به منظور تبیین رفتار 
مورد پژوهش  یهانمونه نامحترمانه در محیط کاری پرستاران انجام شد.
پرستاران شاغل در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی گلستان 
بودند که در زمان مطالعه مشغول به کار بودند و با روش  3134در سال 
نمونه گیری مبتنی بر هدف (متناسب با پژوهش کیفی) انتخاب و مورد 
تارهای از رف اتشانیتجربنیمه ساختار یافته برای شناسایی  یهامصاحبه
باز از مشارکت  سؤالنامحترمانه در محیط کار قرار گرفتند. با یک 
وقتی می گویم رفتار نامحترمانه در محیط کار چه "د ش سؤالکنندگان 
 اهمکالمهتمام  "؟ برای من بازگو نمائیددیآوریمشرایطی را به خاطر 
روی نوار صوتی ضبط و سپس کلمه به کلمه دست نویس شد و مورد 
تا رسیدن به غنای لازم و اشباع  هامصاحبهتجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
 یهادادهپرستار تا رسیدن به  11ر همین اساس اطلاعاتی ادامه یافت. ب
مصاحبه دیگر  14و برای اطمینان تا  تکراری مورد مصاحبه قرار گرفتند
. از برخی از مشارکت کنندگان برای نفر) 16نیز ادامه یافت (در مجموع 
مصاحبه دوم نیز دعوت شد. مصاحبه دوم یا برای تکمیل و غنی کردن 
 دییتأبه شرکت کنندگان و دریافت  هاداده و یا برای بازگشت هاداده
بوده است. اطلاعات در باره سن؛ جنس، سابقه کار، نوع بخش،  هاآن
بیمارستان، برای توصیف شرکت کنندگان در پایان مصاحبه از آنان اخذ 
دقیقه بر حسب تمایل مصاحبه شونده  16تا  13از  هامصاحبهمدت شد. 
بیمارستان در اتاقی مناسب و خلوت  متغیر بوده است. مکان مصاحبه در
و با تنظیم وقت قبلی که مزاحمتی برای زمان کار بیماران ایجاد نکند، 
ساعت بعد کلمه به کلمه  01ضبط و حداکثر  هامصاحبهبوده است. 
از رویکرد تحلیل محتوای کیفی  هادادهدست نویس شدند. برای آنالیز 
بار مرور شدند تا به  چندین هامصاحبه. متن مرسوم استفاده شد
کوچکترین واحدهای تشکیل دهنده و معنادار (تم یا درون مایه) 
تهیه شدند، سپس این کلمات مرور  هاتمشکسته شوند. فهرستی از 
شدند تا شباهت در معنا و مفهوم آنها روشن شود، باز مرور شدند و بر 
تند فشد، در یک زیر طبقه قرار گر ها یافت نتمیباساس محوریتی که 
مربوط به هم  یهاطبقهو در ادامه همان جریان کاهشی و استقرایی زیر 
در یک طبقه قرار گرفتند. این مرورها لغزیدن طبقات روی یکدیگر و 
نهایی، آنقدر تکرار شد تا  یهاطبقهاولیه و  یهانوشتهدر بین  هاادغام
ره و احساس رضایت در با هادادهدر نهایت ثبات قابل قبول در بین 
از  صحت و دقت مطالعهحاصل گردید. برای  هاطبقهو زیر  هاطبقه
 یریدرگ .)42, 12(استفاده شد  دییتأ، ثبات و انتقال، ت اعتباریقابل
 دیافزایم هادادهبه اعتبار  یمدت، مشاهده مستمر و مثلث ساز یطولان
گر یت دیک موقعیج در یت استفاده از نتایت انتقال، قابلیو منظور از قابل
است. از این رو در پژوهش حاضـر اقدامات ذیل صورت گرفت: اختصاص 
ن ارتباط بـا ، حسهادادهمکان مناسب و زمان کافی بـه جمع آوری 
، استفاده هامصاحبهس کردن خط به خط یشرکت کنندگان، دست نو
توسط مشارکت کنندگان و بررسی  یاز نظرات تکمیلی همکاران، بازنگر
. برای هادادهتوسط سایر محققان بـرای افزایـش مقبولیت  هاداده
 اهداده، محققـان زمان کافی را به جمع آوری هاافتهیاطمینان از صحـت 
اختصاص و بـا مرور چندباره آنهـا وسعت و عمق اطلاعات را افزایـش 
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در انجام این مطالعه ملاحظات اخلاقی پژوهش از جمله کسب  دادند.
مجوزهای مربوطه از دانشگاه، اخذ رضایت آگاهانه برای شرکت در 
پژوهش، رعایت اصل رازداری و پرهیز از سوگیری، حق خروج از 
ف یهویت فردی مشارکت کنندگان، توصپژوهش، محفوظ ماندن 
ه رعایت شد یات رفتارهای نامحترمانه بدون ذکر نام مراکز درمانیتجرب
 ).12241111413کد مصوب کمیته اخلاق ( است..
 هاافتهی
سال از مراکز درمانی در این مطالعه  12تا  3با سابقه کاری  پرستار 11
مفهوم، شرایط " هاداده درصد آنان زن بودند. از آنالیز 10شرکت کردند. 
 استخراج شد. "یامقابلهرخداد، رفتارهای 
 مفهوم رفتار نامحترمانه از دیدگاه پرستاران
حاکی از آن بود که رفتارهای نامحترمانه در طیف وسیعی از  هاداده
تار مفهوم رف سوی سرپرستار تا همکار و پزشک و همراه بیمار بوده است.
پرخاشگری "، "قیر و ضعیف شمرده شدنح" یهاواژهنامحترمانه با 
، "سرزنش شدن"، "مورد تهدید واقع شدن"، "کلامی، غیر کلامی
مقصر شمرده "، "مشارکت داده نشدن"، "هایتوانمندنادیده گرفتن "
بلند  با صدای"توصیف شد. رفتار نامحترمانه رفتارهایی از قبیل  "شدن
خر، بحث و حرفه زدن، سرزنش کردن در جمع، حملات لفظی، تمس
جدل کردن، خشونت، فریاد کشیدن، شایعات بی اساسی درست کردن، 
درخواست اعتباری بیشتر از انجام کار انجام شده را داشتن، حق و حقوق 
را خوردن، لحن آزار دهنده، خوار و خفیف کردن، بددهنی، اهمیت داده 
. بوده است "نشدن، بی اعتمادی به سواد و مهارت، تقاضاهای غیرمنطقی
ا و ی تعمداًرفتارهای نامحترمانه در محیط کاری، رفتارهایی بودند که 
سبب آزار سایرین شده و هنجارهای محیط کاری را نقض و احترام  سهواً
مختلف و به کرات تجربه  یهاتیموقعمتقابل را از بین برده و افراد در 
 ست.مرتبط آورده شده ا یهاقولنقل  از ییهانمونه 4جدول در  کردند.
 
 از گویه های منتخب از مفهوم رفتارهای نامحترمانه یانمونه :1جدول 





همراه مریض آژیته و فحاشی و پرخاشگری " -
 "می کنه
 "داد می زنه جیغ می زنه" - 
 
به ما فحش  میکنیمه ما اعتراض کهم  یوقت" -
 "دهندیم
 
سخنان  رامی و فحاشی کرد وبی احت" -
 "تهدیدآمیزی گفت
 
ممکن است برخوردهای تندی با ما داشته " -
 "باشند




 "همکاری خوبی ندارند اصلاً" - 
 "کنندیمهم آنکال میان با ما دعوا  هاپزشک" - 
 ".امداشتهبا پزشکان برخورد لفظی " - 
 
آنکال از ما گله می کنندکه چرا زیاد زنگ " -
 "یزنیم
 "حالت طلبکارانه صحبت کنه" - 
 "به مدت چند روز با من سرسنگین بود" - 
 
 صلاًاو متاسفانه  کنندینمبه هیچ عنوان کار " -
 "کنندینمتوجه 
  فیزیکی
 "درصدد برخورد فیزیکی بود" - 
 "می کنههر چیزی دم دستش باشه پرت " - 
 
توسط همراه دیگر مورد اهانت و برخورد " -
 "فیزیکی واقع شدم.
 
 شرایط رخداد
رفتارهای توهین آمیز در محیط کاری از طرف همراهان بیمار، پزشکان، 
مافوق (سرپرستار، سوپروایزر)، همتایان، کادر خدماتی و بیماران بوده 
درمانی بکرات رخ  یهابخشاست. بروز رفتارهای نامحترمانه بقدری در 
من سرپرستار "است یکی از مشارکت کنندگان اظهار داشت:  دادهیم
، مشارکت "این بخش هستم. رفتار نامحترمانه زیاد اتفاق می افته....
حترمانه برای ... امکان نداره رفتارهای نام"کننده دیگری نیز افزود 
 پرستاری پیش نیاد.
همراهان بیماران بوده است. ارتباطی مربوط به  یهاچالشبیشترین  "
، "طرف همراهان بیمار رفتار نامحترمانه زیاد داریم از"جملاتی مانند 
 بکرات توسط مشارکت کنندگان ذکر شد.
 "از سوی خود بیمار هم اتفاق می افته ولی خیلی کم پیش میاد..."
بوده است. یکی  ترجیرادر بخش اورژانس رخداد چنین رفتارهایی نیز 
در بخش اورژانس "ان تجربه خود را این گونه نقل کرد: از پرستار
رفتارهای نامحترمانه بدون استثناء اتفاق می افتد اورژانس اولین ورودی 
 ".  بیمارستان است و همراهان مریض هم هنوز در جریان نیستند...
همراه مریض که خیلی آژیته "مشارکت کننده دیگری نیز اظهار داشت: 
-منگنه -شه پرت می کنه به طرف ما (سرمهر چیزی دم دستش با
 "شکستن و پایین افتادن شیشه)
مراقبتی درمانی است  یهاهیروگرفتن خط وریدی در بخش اطفال از 
که به مهارت فنی بالایی نیاز دارد. تسلط ناکافی پرستار سبب تحریک 
 . تازهگرددیموالدین به ویژه مادر کودک و بروز رفتارهای ناخوشایند 
، دستوری بودن حرفه یاحرفهودن، مشخص نبودن حیطه وظایف کار ب
و رئیس و مرئوسی و نداشتن حامی، بستری برای بروز رفتارهای توهین 
آمیز بودند. نداشتن مهارت کاری کافی از علل عمده ایجاد روابط تنش 
نادیده گرفته  کردندیمزا بوده است یا زمانی که بیماران احساس 
و اولویت مراقبتی نیستند. مشارکت کنندگان به مورد توجه  شوندیم
ده، فشر یهاکیکشاسترس، خستگی کار، فشار روحی، کار، مشکلات، 
عدم همکاری سرپرستار، رعایت نکردن حقوق همدیگر به عنوان علت 
به صورت ناخوداگاه (غیر عمدی)  عمدتاًبروز رفتارهای نامحترمانه و 
از عدم امکان توضیحات کافی در اشاره کردند. از دیگر عوامل زمینه س
مورد کارهای انجام شده برای بیماران، کمبودهای موجود در بیمارستان 




از قبیل نیرو، فضا و تخت، امکانات پزشکی، امکانات و فضای فیزیکی 
همراهان بیمار، بوده است که سبب رفاه ناکافی و خستگی همراه  یبرا
ه طلبکارانه تقاضایی داشت . بیمار و همراه عصبی کهشدیمو پرخاشگری 
باشد بدون این که به بار کاری پرستاران در آن لحظه توجه ای داشته 
. عدم حضور گرددیمبیمار/ همراه  -باشد سبب ایجاد درگیری پرستار 
، سبب دلخوری بیماران و درگیری ریتأخپزشک در شیفت، ویزیت با 
اورژانس در  است. این موضوع در بخش شدهیم همراهان با پرستاران
است. تعیین محدودیت  کردهیمبیشتر صدق  هابخشمقایسه با سایر 
برای تماس با پزشک آنکال یکی از موارد رایج برای ایجاد رفتارهای 
پرستار بوده است. در ارتباط با مافوق پرستاری  -نامحترمانه بین پزشک
 برخوردهای نامحترمانه ناشی از احساس تبعیض بوده است. معمولاً
که برنامه یا بخش بهتری برای  شدیماحساس تبعیض هنگامی ایجاد 
و برنامه یا بخش درخواستی مورد  شدیمیکی از همکاران در نظر گرفته 
از مشارکت کنندگان  ییهاقولنقل  2جدول . در گرفتینمتوجه قرار 
 آورده شده است.
 
 های نامحترمانهاز گویه های منتخب از شرایط ایجاد رفتار یانمونه :2جدول 
 نقل قول مشارکت کنندگان رخداد طیشرا
  انو همراه مارانیب یرواقعیغ انتظارات
 "انتظار معجزه دارند"- 
 "شدند و...  ریشده است با ما درگ عیکه حقشان ضا نی... با تصور ا" - 
 "باشند مارستانیکانون توجه همه پرسنل ب دیکه با کنندیفکر م" - 
... اعتراض  کنندیرفت و آمد م آورد،یغذا م ضشانیمر یساعت سه نصف شب برا ضیهمراه مر" - 
 "... شودیم یریسبب درگ میکن
 "کرد دیو ... تهد یاحترام یدارو داشت ... شروع به ب یبدون دستورپزشک درخواست نابجا" - 
  یناکاف مهارت
 یخراب م یرا عوض کنم به طور اتفاق ضیمر یو یآ خواهمیکه م یو موقع رومیم ضیبالا سر مر" - 
ممکن است  یزنه و حت یم غیزنه ج یداد م ضیامتحان کنم مر خواهمیم گریکه بار د یشه و وقت
 "فحش بده
  فیخارج از وظا یتقاضا
 "ازم شده. فیخارج از وظا ی... از طرف پزشکان تقاضاها" - 
  فیدر انجام وظا قصور
 یاومده ... منجر به برخورد لفظ شیپ ریو تأخ فیدر انجام وظا یکوتاه ی... از جانب پرسنل پرستار" - 
 "شد.
آنها را بارها صدا  کنندیبه حرف ما گوش نم یول میخواسته باش یها (خدمات) کار... ممکنه از آن" - 
 "..... میما هم مجبور تیدر نها دهندیجواب نم یول میکنیم
  حضور عدم
چرا  و رودینم ضشانیچرا سرم مر کنندینم یچرا پرستارها توجه ومدهیچرا دکتر ن ندیگو یمدام م" - 
 "... کنندینم ضیاونو تعو
 ضیو مر کندیمراجعه نم تیزیو یاست که پزشک برا نیبه خاطر ا شتریما ب یریدر اورژانس درگ" - 
 "هم تحمل صبرکردن را ندارد ...
ظر تماس ما در ن یدو ساعت خاص را برا ای کیو فقط  کنندیم نییتع میما تا یبرا یدر زمان آنکال" - 
 "رندیگیم
 یشروع به پرخاشگر دنیشد ... به آنکال ... زنگ زدم ... به محض رس یتبدحال دچار مشکلا ماری... ب" - 
 "کرد...
 
یارفتارهای مقابله پیامدها و
ار ، دچبالینی یهاطیمحپرستاران در مواجهه با رفتارهای نامحترمانه در 
عصبانیت و تهاجم یا سکوت، مقابله، "تنش شده و رفتارهایی از قبیل 
اعتماد به نفس پایین و بی تفاوتی به کار، کاهش انگیزه کاری، مشکلات 
روحی و روانی، احساس له شدن، شکسته شدن، تمسخر و فضای 
را تجربه کردند.  "مسموم کاری، دست انداخته شدن، لگد مال شدن
القول تمام پرستاران اظهار داشتند رفتارهای نامحترمانه از  متفق باًیتقر
آن را نادیده  توانندیم ترراحتسوی بیماران قابل تحمل تر است و 
بگیرند در حالی که رفتارهای پرخاشگرانه از سوی همراهان را به 
. واکنش پرستاران به رفتار توهین آمیز کردندیمبالادستی خود گزارش 
زد تذکر و گوش توانستیمیجاد آن متفاوت بوده است و ا منشأبر اساس 
  و همکاران ثناگو
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ن گام در اولی ری تا سطوح بالاتر مدیریتی باشد.کردن یا گزارش و پیگی
مقابله با رفتارهای توهین آمیز همراهان بیماران کناره گیری یا ارائه 
توضیحات بوده است. پذیرش رفتارهای نامحترمانه بیماران برای 
وقتی که رفتار نامحترمانه از سوی بیمار "بود:  ترقبولپرستاران قابل 
 ولی شومینمناراحت  اصلاًباشد چون بیمار است من خودم به شخصه 
 ". شومیماگر همراه بیمار بد برخورد کند من ناراحت 
برخی از مشارکت کنندگان برای صبر و تحمل خود در قبال رفتارهای 
شک خدمه مترون فرقی همکار، پز": اندداشتهنامحترمانه دلایلی 
تار از من رف قبلاً. شاید چون کنندیمهمگی دارند در بخش کار  کندینم
که همین همکار با من رفتار بدی داشته  شودیمبدی سرزده است باعث 
باشد و شاید هم شرایط روحی مناسبی نداشته باشد یعنی اتفاقی افتاده 
ید آنقدر سعه صدر و از کنترل خارج شده باشد در این موقع من هم با
 "داشته باشم و باید سعی کنم که خودم را کنترل کنم ...
اگرچه پرستاران در قابل رفتارهای نامحترمانه بیماران یا همراهان از 
 هاآناما سبب آزرده خاطر شدن  دادندیمخود خویشتن داری نشان 
زیادی گذاشته و  ریتأثاین رفتارها از نظر روحی در من " دیگردیم
 ". شومیملی ناراحت خی
واکنش پرستاران با همراهان در بخش اطفال متفاوت از همراهان 
پرستاران صبر و حوصله بیشتری از خود  معمولاًبزرگسالان بوده است و 
زیرا معتقد بودند در بخش اطفال کودک خواه ناخواه  دادندیمنشان 
رفتار  ست.هم نگران فرزند بیمار خود ا و مادر کندیممادرش را اذیت 
بوده است و  هاگروهدر برابر کادر خدماتی متفاوت از سایر  یامقابله
است و در صورت تداوم رفتار به  به صورت گوشزد کردن بوده معمولاً
رفتار پرستاران در قبال رفتارهای  .شدیممسئول مربوطه گزارش 
برای پایان  معمولاًنامحترمانه از سوی پزشکان متفاوت بوده است و 
بخشیدن به آن از استراتژی احترام گذاشتن و عذرخواهی کردن و 
مشارکت  یهاقولنقل  3جدول . در کردندیمرفتارهای انفعالی استفاده 
کنندگان که مبین واکنش مشارکت کنندگان در برابر رفتارهای 
نامحترمانه بیماران، همراهان، کادر درمان و همتایان است، آورده شده 
 است.
 از گویه های منتخب از بازخورد پرستاران در برابر رفتارهای نامحترمانه یامونهن :3جدول 
واکنش مشارکت 
 کنندگان
 نقل قول مشارکت کنندگان
  تحمل کردن/ صبر کردن
خودم را کنترل کنم و با آن همراه هم برخورد نکنم به هر حال چون همراه هم بی قرار و آژیته است  کنمیمسعی " - 
 "ارد که دست خودش هم نیستو استرس د
همراهان وی به ما توهین  به خاطر طرح تکریم ارباب رجوع ما باید صبر و حوصله داشته باشیم و حتی اگر مریض و" - 
 "هم کنند مجبوریم که چیزی نگوییم و صبر کنیم
باید به آنها حق بدهیم و  خیلی حساسند و ممکن است برخوردهای تندی با ما داشته باشند ولی ما معمولاًمادرها " - 
 "در واقع پرستار باید صبور باشد.
 ".کنمیموت کس" - 
 "نداره یادهیفاچون اگر بخواهم توضیح هم بدهم قبول نمی کنه و  رومیممن از اتاق بیرون "- 
  توضیح دادن
 "که آنها آرام کنیم و توضیح دهیم میکنیمسعی " - 
 "بدهم به همراه توضیح کنمیمسعی " - 
  گوشزد کردن
 "میکنیماز سمت خدمه باشد به آنها گوشزد " - 
 "ابتدا به همکاران تذکر داده شده" - 
  گزارش کردن
 یهایدستبالامریض شکایت کرد  آگهتا  دهندیمخیلی شدید باشه به سوپروایزر خبر  آگهزیاد پیگیری نمی شه اما "- 
 "ما هم در جریان باشند
 "درگیر می شه 144پرخاشگر باشد... نگهبان وارد عمل شده و  اگر بسیار"- 
  طلب پوزش
 "عذرخواهی کردن به اینگونه رفتارها پایان دهم. با کنمیمسعی " - 
 "و می گویم من اشتباه کردم حق با شماست. کنمیماگر هم در مواقعی پزشک عصبانی شد از آنها عذرخواهی " - 
 
بحث
کیفی تجربیات متعددی از  یهادادهو تحلیل  نتایج حاصل از تجزیه
وجود رفتارهای نامحترمانه را توسط پرستاران در محیط بالینی نشان 
 یهاتیموقعدر  نامحترمانه هایرفتااز ر حاکیداد. مطالعات مشابه نیز 
 به نسبت نتخشوص خصورد در موارش گز یک. در )64(درمانی است 




وه رگان مدیرن و پزشکان، نشان داد پاکستار در کا محیطران در پرستا
وز را از خود بر میزآ خشونتر فتاو ر پرخاشگریبوده و  در سیستم غالب
س مقیا"ار بزده از دو استفاا با نیزدیگر  یامطالعه. در )54( دهندیم
در  نامحترمانه هایرفتاس رمقیا"و  "یرپرستا نامحترمانه هایرفتار
 . رفتارهایندشدرفتارهای نامحترمانه بررسی  "یرکا محیطهای
 صختصاد اخو بهز را متیاا سومینن پزشکا بات تعاملادر  نامحترمانه
 تتعاملادر  نامحترمانهر فتانیز شدیدترین ر حاضر طالعهم. در )0(داد 
ن بوده است. در پژوهش کلانتری و پزشکاهمراهان بیمار و  باران پرستا
 لیهک بار پرستاط تبادر ار عمومی نامحترمانه هایرفتا) ر4134همکاران (
 رمانهنامحتر فتار سومینن) ستاربیما قبتیامردر کا( تعاملن در کنارکا
 هایرفتایگری ر. در بررسی د)22(بود ران پرستات عاملاتدر  شایع
مورد  دن بیشترینکر صحبت بلند قبیلاز  عمومیو  محیطی نامحترمانه
ران و بیما یابر قبتامرن هندگاد ئهان اراعنو بهران پرستا. )32( بود
 ظلحا به هاآن یهاخانوادهران و بیما که نجاییاز آ لیو هستند هاخانواده
ت ه علب لحظه هردر  توانندیم، باشندیمت ثبا بی هنیذ یاو  عاطفی
ان رپرستا برابردر  میزآ خشونت هایرفتار به ستد مختلف هایرفشا
 بار پرستات تعاملادر  نامحترمانهر فتاد رجوو یافته ین. ا)12(بزنند 
ش بیشترین تن ، در مطالعه حاضر نیزکندیم تائیدن را هااهمرو ران بیما
ایجاد شده که سبب رفتار نامحترمانه گردید مربوط به همراهان بیماران 
 شتندا علت بهبوده است. مطالعه حاضر نشان داد همکاران مافوق 
 عایتر به موظفد را خوران پرستا یگرد مقابلرت در قدو  مسئولیت
د یجااز ا باید هاآند خو نوعی بهو  دانندیمن مازاس بر حاکم نیناقو
آن  نمدد آوجوه برت صودر  یاو  نمایند پیشگیری نامحترمانه هایرفتار
 ثر. در یک بررسی انمایندذ تخاران اپرستا یابررا  یامقابله یهاراه
 ابران پرستا مانیزسا تعهدو  شغلی ضایتر بر نامحترمانه هایرفتار
 جانباز  نامحترمانه هایرفتاداد ر نشان رسیونیگل رمدده از ستفاا
 تعهد و شغلی ضایتر یهاکننده پیشگویی بیشترینء جزر یزواسوپر
 ینندگان در این پژوهش مورد بک تک. مشار)12(است  مانیزسا
در مطالعه  .ردندک انیب را نیز خطا ابکارت زمان در قرار گرفتن یحرمت
 یاظهار نظرها با ییدارو یخطا بروز زمان در افراد) 1412( llevoC
. )62(بودند  شده نامحترمانه مواجه یرفتارها و ادبانه یب و زیتمسخرآم
در مطالعه حاضر هم پرستار با سابقه کار کم و هم پرستار با سابقه کار 
زیاد، بی حرمتی در محیط کار را تجربه کرده بودند. پرستاران تازه کار 
بدرفتاری در محیط کار مانند قلدری توسط همکار، سوپروایزر را تجربه 
 213ا اثر منفی بر کار و سلامت پرستاران همراه است. که ب کنندیم
فارغ التحصیل شده بودند در اونتاریو (کانادا) از نظر  راًیاخپرستار که 
 هاافتهی سه شکل بدرفتاری در محیط کار مورد مطالعه قرار گرفتند.
نشان داد قلدری و رفتار نامحترمانه با رهبری سازمانی، ساختار قدرت 
. )52(زندگی کاری و سرمایه روانی ارتباط معنی داری دارد در سازمان و 
مقدمه رفتار نامحترمانه در محیط کار وجود دو یا چند فرد با یک یا 
چند منبع از بی احترامی و وجود فرد یا افرادی به عنوان هدف است. 
همچنین عوامل سازمانی پیش آیند بالقوه بی احترامی در محیط کار 
. در یک مطالعه از بررسی تجربه پرستاران از بدرفتاری در )02(هستند 
؛ ترقدرشناسو  تریانسان) مضامین تفاضا برای محیط 6412محیط کار (
تی، دیده نشده پرستاران، رفتارهای با سه طبقه عملکرد ناکارامد مدیری
 بین فردی با سه طبقه: حد و مرز یارحرفهیغغیراخلاقی، برخوردهای 
نامشخص کار، عملکرد ضعیف پرستاران، ابزارهای حمایتی ناکافی و 
 یهاراهساختارها، کاری نکردن علی رغم آسیب دیدن با دو طبقه 
 یاحرفهای شخصی و منفعل و غیرموثر سازگاری با بدرفتاری و پیامده
پژوهش حاضر اشتراکات  یهاافتهیاستخراج شد که با  )12(منفی 
 سازگاری با بدرفتاری دارد. مؤثرمنفعل و غیر  یهاراهزیادی مانند 
مختلفی برای این پژوهش مطرح است. این مطالعه به  یهاتیمحدود
مطرح  ییهایریسوگصورت مقطعی انجام شده است از این رو ممکن 
از  هادادهوجود دارد زیرا  هادادهباشد اگرچه احساس اعتماد به 
پرستارانی جمع اوری شد که از تنوع قومیتی، بخش، سن و جنس و 
وید فرهنگ غالب یک بخش خاص یا سابقه شغل برخوردار بودند و م
 .باشدینمبیمارستان خاصی 
 یریجه گینت
مشارکت کنندگان رفتار نامحترمانه از همراهان را به  نشان داد هاافتهی
صورت شدید و به صورت شایع تجربه کردند و آن را بسیار تنش زا 
افراد در محیط کاری از  هاردهدانستند، رفتارهای نامحترمانه از سایر 
شدت و فراوانی کمتر برخوردار بودند. آنان توهین از جانب بیمار را کمتر 
شخصی پنداشتند اما همواره بهترین راه مقابله برای پاسخ به رفتار 
 یاقابلهم زیآمبا مسبب رفتار توهین  از این رو دانستندینمنامحترمانه را 
حرفه  رسدیمبه نظر  .کردندینمیا آن رفتار را گزارش  کردندینم
محیط کار و  یاحرفهدر تلاش است که رفتارهای غیر  پرستاری
جانبی را ریشه کن کند و این مسئولیت خطیر با توجه به  یهاخشونت
نتایج این مطالعه ابتدا باید از مدیران و رهبران پرستاری آغاز و سپس 
 به سازمان بهداشت و درمان ختم گردد. مقابله با اینگونه رفتارها با توجه
به تعهدات و انتظارات کارکنان و اقدامات سازگارانه همچنین با ایجاد و 
و صحیح در سازمان بهبود خواهد یافت و در نتیجه  یاحرفهنشر فرهنگ 
محیط امنی را جهت مراقبت از بیماران و خود شکوفایی بهتر پرستاران 
را از حیث روانی و اجتماعی در یک محیط سالم بوجود خواهد آورد. 
مدیران پرستاری را برای طراحی مداخلاتی  تواندیمایج مطالعه حاضر نت
به منظور کاهش رخداد رفتارهای نامحترمانه در محیط کاری هدایت 
نماید. مطالعات بعدی بایستی بر اندازه گیری خصوصیات سایکومتریک 
کاری متمرکز  یهاطیمحابزار بومی ارزیابی رفتارهای نامحترمانه در 
 شوند.
 گزاریسپاس
این پژوهش بخشی از کار پایان نامه کارشناسی ارشد آموزش پزشکی 
(دوره مجازی) دانشکده آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی است. از تمامی پرستاران بالینی برای مشارکت در این پژوهش 
. شودیمصمیمانه سپاسگزاری  تجاربشانو به اشتراک گذاشتن 
ر و قدردانی خود را از معاونت پژوهشی دانشگاه نویسندگان مراتب تشک
 .دارندیماعلام  علوم پزشکی گلستان
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Abstract 
Introduction: Uncivil behaviors in workplace are threating and a leading risk for health of nurses 
and patients in clinical environments. Lack of job satisfaction and quitting are the main work-related 
outcomes of incivility. This study aimed to explain the concept of workplace incivility among 
nurses. 
Methods: In this research in 2014, using qualitative approach, 50 hospital nurses affiliated to 
Golestan University of Medical Sciences were participated. The sampling method was purposeful 
with maximum variation. Data were collected by semi-structured interviews; they were stopped 
after data saturation and analyzed using conventional qualitative content analysis method. 
Results: Eighty percent of participants were female, with 3-20 years of work experience. The 
concept of incivility was characterized with "inferiority", "verbal/non-verbal aggression", 
"threating", "blaming", "ignoring", and "isolating” in terms of interaction with coworkers, superiors, 
physician, patients, patients’ attendants and cleaning staff. The participants experienced uncivility 
in a range of mild to severe and felt as it was very stressful; insulting from patients was perceived 
as less personal, so they could endure it better. The participants did not always know the best way 
to respond to uncivil behavior, how to deal with the agent of abusive behavior, or the mistreating 
behavior was not reported. 
Conclusions: The results showed that uncivil behaviors occur to varying degrees and in different 
aspects in the nurses’ workplace. The persistence of such behaviors and feelings as well as lack of 
supporting system could lead to frustration from profession and stress. 
Keywords: Workplace, Incivility, Aggression, Nurses, Qualitative Research, Content Analysis, 
Iran 
